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   Clinical efficacy of lymphoscintigraphy was evaluated in 31 cases of urological disease. To 
diagnose metastatic hange of malignant tumor,  99.ITc-rhenium colloid (5mCi) was administrated 
from bilateral pedal region. Of these patients 12 had true positve finding, 2 had false positve finding, 
2 had false negative finding, and 8 had true negative finding defined by lymphoscintigram and pathologi-
cal finding. Overall accuracy of lymphoscintigraphy revealed 83% in correlation of pathological 
finding, 78% in lymphangiography. Accuracy between lymphangiography and pathological finding 
was 80%. The overall clinical efficacy of lymphoscintigraphy was the same as lymphangiography. 
The merit of this method was that we can examine easily, painlessly, and frequently. 
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孟腫瘍2例,陰 茎腫瘍1例,後 腹膜線維症1例,子 宮
頸癌1例 であ り,男24例,女7例である.方法につい
ては,*使 用した薬剤は指示通 り調節 された99'・Tc-



















績 をTable2に示 した.こ れ らの うち リンパ 節 転 移 の
有 無,組 織 型,悪 性 度 は 生 検 時,手 術 時 あ るい は病 理 解
剖 施 行時 の所 見 で判 定 した.進 展 度 分類 で は膀 胱 癌 は
Jewett-Marshal15・6》,前立 腺 癌 はwhitmore7),尿管腫
』瘍 はBaba1aaandJohnson8)
,睾 丸 腫 瘍 はBorskig》,
Tablel.リ ンパ 節 シ ンチ グ ラ フ ィ ー疾



























Table2.リンパ節 シ ンチ グ ラ フ ィ ー施 行31症例 の臨 床 。病 理 成 績




















































































































































































































































































腎孟 腫 瘍 はCummingsio),陰茎腫 瘍 はJacksonii),
子宮 頸 癌 はFIGO分 類 に基 づ い て判 定 した.症 例1
群12例}よtruepositiveすなわ ち リ ンパ 節 シ ンチ グラ
ムに て陽 性所 見 を 認 め,同 時 に 病 理 検 索 に て も リンパ
節転 移 が 証 明 され 陽 性 と判 定 した 症 例 で あ る,1～6
の症 例 では リンパ管 造 影 も施 行 し全 例 陽 性 所 見 を認 め
た.症 例 皿群2例 はfalsepositive,すな わ ち リンパ 節
シ ンチ グ ラムは 陽 性 所 見 を示 す もの の,病 理 検索 に て
は転 移 を 認め なか った 症例 で あ る.卜2は リ ンパ管
造影 では 陰性 所 見 で あ り,病 理 所 見 との 一致 を認 め て
い る,症 例 皿群2人 はfalsenegativeすなわ ち リン
パ節 シ ンチ グラ ムは陰 性 所 見 を 示 す も,組 織 学 的 に 転
移 を 認 め た症 例 で あ る.症 例N群8例 はtruenega-
tive,すなわ ち シ ンチ グ ラム,病 理 所 見 と もに陰 性 所
見 を示 した もの で あ る.リ ンパ 管造 影 併 用5症 例 の う
ち1例 は陽 性 所 見,4例 は シ ンチ 同様 陰 性 所 見 を示 し
て い る.症 例V群7例 は リ ンパ 節 シ ンチ グラ ムの 所 見
にか かわ らず病 理 検 索 無 施 行 例 で あ る.3例 に つ い て
は リンパ管 造 影 を施 行 し,2例 で は シ ンチ グラ ム と同
様 の 所 見 を得 て い る.
Table3はリンパ節 シ ンチ グ ラ フ ィー,病理 検 索施 行
24例(第1群か ら第1V群)の比 較成 績 を示 す.そ の成 績
は 病理14例陽性 所 見 中,12例 は シ ンチ グ ラ ムに て も陽
性 所見 を 示 し2例 は 陰 性 所 見 を示 しsensitivityは86
%と な った.10例 の病 理 陰性 所 見中8例 は シ ンチ グ ラ
ム も陰 性 を示 し,2例 は 陽 性 所 見 を 示 し,specificity
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は80%と な った.全 体 の 正 誤 率(overaHaccuracy)は
83%であ った.Table4は リンパ 節 シ ンチ グラ フ ィー,
リンパ 管造 影 施 行J8例(1～V群 中 か ら リンパ管 造 影
無 施 行例13例を除 く)の 比 較 成績 を示 す.リ ンパ 管 造
影 陽 性所 見 工2例中,9例 は シ ンチ グ ラム も陽 性 所 見 を
示 し,リ ンパ管 造 影 陰 性6例 中,5例 は シ ンチ グ ラ ム も
陰 性 所 見 を認 め 全体 の正 誤 率 は78%と な った.Table
5は リンパ管 造 影,病理 検 索 施 行15例(1～ 配群 中 か ら
リンパ 管造 影 無 施 行9例 を除 く)の 比 較 成 績 を示 す.
病 理 検 索 陽 性 所 見8例 で は7例 リ ンパ管 造 影 に て も陽
性 所 見 を得 た.病 理 陰性 所 見 例7例 では5例 に 陰性 所
見 を,2例 に 陽 性 所 見 を 得 た.sensitivityは88%,
specificityは71劣,全体 の正 誤 率 は80%と な った.
Table6はTable3--5で成 績 を示 した27症例 お よび リ
ンパ 節 シ ンチ グ ラ フ ィー施 行 の み に 限 られ リンパ 管 造
影,病 理 検 索 を 施 行 しなか った4症 例 を系 統 的 に 分 類
した もの で あ る.リ ンパ節 シ ンチ グ ラム,リ ンパ管 造
影,病 理 所 見 の すべ てが 一 致 した 症 例 は31例中10例で
あ った.リ ンパ節 シ ンチ グ ラ ム と リンパ管 造 影 が 相 反
す る所 見 を示 す ものは4例 を 認 め,こ の4例 を病 理 所
見 か ら比 べ る と2例 は リ ンパ 管 造影 と一 致 し,1例 は
リンパ 節 シ ンチ グラ ム と一 致 した.1例 は 病 理 検 索 無
施 行 で あ った.リ ンパ 節 シ ンチ グ ラ フ ィー のみ 施 行4
例 の うち3例 は 陽性 所 見 を,1例は 陰性 所 見 であ った.
症 例1:
1V-1,49歳,男,膀 胱 腫 瘍(TCC,pT3b,G2,1y
Table3.リ ンパ 節 シ ンチ グ ラフ ィー ・病 理 検 索 施 行24例の成 績




















Table4.リンパ節 シ ンチ グラ フ ィー ・
リンパ 管造 影 施 行18例の 成 績










合計 10 8 18
overallaccuracy=14/18==78%
+,v(+),INFβ,pNo.stageC.)
経 過1982年12月 膀 胱 腫瘍 の 診 断に て 当科 入 院.
Fig・1は入 院時 骨 盤 部CT像 で あ る.腫 瘍 陰影 は膀 胱
の右 上側 に 位 置 し,広基性 で 内部 構 造 は 一 様 で あ る,腔
内 へ の著 明 な突 出,筋 層 へ の 浸 潤 を認 め る も,膀 胱 外
に異 常所 見 を認 め ない.Fig.2は99mTc-rheniumcol-
loid注入3時 間 後 の 骨 盤 部 お よび腹 部 リ ンパ 筋 シ ンチ
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Table5.リンパ 管造 影 ・病 理 検 索 施 行15例の成 績


























































































グラ ムで あ る.両 側 鼠 径 部か ら腹 部 に か け て逆Y字 型
に外 腸骨,総 腸 骨 リンパ節 そ して傍 大 動脈 リンパ節 が
左右 対称 的,連 続性 を保 っ て イ メ ー ジ され て い る.各
リンパ節 の イ メ ー ジの状 態 は 鼠 径 リンパ節 が も っ と も
強 くイ メー ジ され,上 行 す るに した が っ て,淡 くな っ
て い る.Fig・3は リ ンパ 管 造影 で あ る.リ ンパ 節 の
腫 大,陰 影 欠 損 な ど の異 常 所 見 は認 め られ なか った.
1983年1月膀 胱 全摘 出術,骨 盤 内 リンパ節 廓 清兼 回 腸
導 管造 設 術 施 行.廓 清 した 両 側 総腸 骨,外 腸 骨 お よび
内腸 骨 リ ンパ 節,閉 鎖 節,正 中仙 骨 リンパ 節 に は 転移
を認 め なか った.
症 例2:



























Fig.3.リンパ 管 造 影 像.特 別 な異 常所 見 を
認 め ない.
HCG22.8ng/m1,AFP125.4ng/mlと異 常 高値 を
示 して い た.右 高位 睾 丸 摘 出術 施 行.術 後Einhorn
のregimenに基 づ き化 学 療 法 を施 行 し,寛 解 を得 て
い た が,12月β一HCG,LDHの 上昇 を認 め 再 入 院 とな
った.Fig・5は再 入 院 時 の リンパ節 シ ンチ グラ ムで あ
る.骨 盤 内 リ ンパ 節 は 非 対称 的 であ り描 出 され る リン
パ節 の数 も少 な く,右 下 の傍 大 動 脈 リ ンパ 節 撮影 で は
リンパ節 の腫 大 お よび異 常 な集 積 を 認 め,リ ンパ節 転
移 の可 能 性 を示 唆 して い る.Fig.6は後 腹 膜 リンパ節
のCT豫 であ る.大 動 脈 左側 に11xgcm,惰 円形,内
部構 造 が 不 均 一 な 腫瘤 を認 め,そ の 一 部 は 腎 門 部 ま で
達 してい るが 大 動 脈 は巻 き込 ん でい な い よ うで あ る.
リ ンパ節 シ ンチ グラム の所 見 と総 合 して 後腹 膜 リ ンパ
節 転 移 と診 断,VAB-6の 化 学 療 法 施 行 中 で あ る.
症 例4


























経 過,1982年7月尿 閉,歩 行 不 能 を 主 訴 と して 当科
入 院.PAP1064ng/ml,前立 腺 生 検 で 分化 型 腺 癌
Fig・7は入 院時 の リ ンパ 節 シ ンチ グ ラ ム であ る.両 側
と も総 腸骨 リ ンパ節 へ の コ ロイ ドの取 り込 み は まっ た
くな く,イ メー ジを 欠 く。右 側 では 外 腸 骨 リンパ 節が わ
ず か で は あ るが イ メ ー ジ され て い る.DES-dipに よ
る抗 男性 ホ ル モ ン療 法 を 開 始 し腰 痛,歩 行 障 害 の軽 快
を認 め た,Fig.8は1983年2月の リ ンパ節 シ ンチ グ ラ
ムで あ る,両 側 と も総 腸 骨 リンパ節 ま でが イ メ ー ジ さ
れ てい るの み だが,Eig.7に比 し,イ メー ジ され る リ
ンパ 節 の 著 明 な増 加 を 認 め る.
症 例5:
皿一1,74歳,男,膀 胱 腫 瘍(SCC,pT3a,G2,
ly⊃,v(一),pNo,stageC.)
経 過,1982年7月膀 胱 腫 瘍 の 診 断に て 当科 入 院.Fig・
9は 入 院 時 骨 盤 部CT像 で あ る.膀胱 左後 壁 か ら広基
性 の 腫瘤 が膀 胱 腔 に 突 出 し,筋 層 内 へ の 浸潤 も認 め て
い る.膀 胱 外 に 異 常 な所 見 は 認 め な いEig・loは リン
パ 節 シ ンチ グラ ム であ る.イ メ ー ジされ る骨 盤 内 リ ン
パ 節 は 両 側 と も少 な く,連 続 性 を 欠 き非 対称 的 であ る.
明1瞭な 欠 損 像 は認 め な いが 陽 性 と判 定 した.手 術 所 見
で は リンパ 節 の腫 大は 認 め ず,ま た,病 理 検 索に て も
膀 胱 壁 内 リンパ節 へ の浸 潤,骨 盤 内 リンパ節 へ の転 移
は 認 め な か った.リ ンパ 節 シ ンチ グ ラム の 所 見 は
falsepositiveであ った.
考佐 藤 。ほ か:Lymphoscintigraphy。99mTc-rheniumcolloid
察
99mTc-rheniumcolloid利用 に よる リ ンパ 節 シ ン
チ グフ ィー は1978年Peckingら12)によっ て 報 告 さ
れ,本 邦 で は1980年長 井 ら13)の報 告が 最 初 であ り,
そ の後 の良 好 な追試 成 績 か ら脚 光 を あ び るに い た って
い る ・しか し これ ま での 成績 報 告 を顧 る とKazemら3),
Egeら14・15)はそ の有 効 性 を きわ め て 高 く評価 して い
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るが,い っぽ う,Glassburnら16)は疑 問 を投 げか け
て お り,本 邦 の成 績 で も大 西17),伊藤 ら18)はそ の 適応
範 囲 の限 定 の必 要 性 を述 べ,長 谷 川 ら19)はス ク リー ニ
ング,経 過 観 察 と して の有 効 性 を 述 べ 臨 床 的 評価 は ま
ち ま ち であ る.わ れ われ は1982年8月か ら1984年3月
ま で の1年8ヵ月 聞 に,お もに 泌 尿 器 科 悪 性 腫瘍31症例
の リ ンパ 節 シ ンチ グ ラ フ ィーを 経 験 した.こ の うち24






















Fig.8.治療 後 リンパ 節 シ ンチ グ ラ ム.両 側 と
も総 腸 骨 まで が イ メ ー ジ され るの み だ
が,イ ズー ジされ る リンパ 節 の著 明 な




Fig.7.治療 前 リンパ 節 シ ンチ グ ラ ム.総 腸 骨






























が,非 対称的であ り連続性を欠 く.
した.そ の ほ かCT,超 音 波 撮 影,腫 瘍 マ ー カ ー を補
助 診 断 と して用 い,リ ンパ 節 シ ンチ グ ラ フ ィー の臨 床
的 有 効 性に つ い て検 討 した.
方 法 につ い ては,内 腸 骨 リ ンパ節 の 描 出 を 目的 と し
て 前 立腺 内直 接 注 入2ω,坐骨 直 腸 窩 注 入15)もお こなわ
れ て い るが,わ れ われ は 全 例 両 側 第 一 趾間 か らrhe-
nium-colloidsmCi注入 し,3時 間後 撮 影 を 原 則 と
した.こ れ は わ れ わ れが 目指 した もの の ひ とつ に リ ン
パ 管造 影 と の対 比 に よ る評 価 が あ る こ と,リ ンパ節 シ
ンチ グラ フ ィーの 診 断基 準 が い まだ 一定 して お らず 操
作が 多 くな る こ とに よる混 乱 の 可 能 性 が あ る こ と,骨
盤臓 器 の主 要 リンパ 流域 は む しろ 外 腸骨,総 腸 骨,傍
大動 脈 リ ンパ 節に あ る と い う主張21)があ る こ とに よる.
ま た,実 際 内腸 骨 リンパ節 に はnormalvariationが
非 常 に 多 く読影 が 困難 であ る こ とに加 え てGardiner
ら20)が述 べ てい るが ごと く注 射場 所 の誤 差 に よ り識 別
困難 あ る いは 描 出 不 良 と い う技 術 的 問題 が あ る こ と も
考 慮 した.
リ ンパ節 シ ンチ グ ラム の診 断基 準に つ い ては 諸 家 に
よ り幾 多 の 報 告が あ りさ ま ざ まで あ る.わ れ わ れ は
Kazemら3),(Il下ら2)の基 準 に 基 づ い たが,伊 藤
ら18)はリンパ 節 の描 出の 低 下 に お くのが 妥 当で あ る と
し,光 畑 ら22)は網 内系 のactivityの程 度 に よ りさ ま
ざま で あ るの で 独 自 の基 準 は 設 け られ な い と して い
る.洪 ら23)はあ ま り細 か い基 準 はか え っ てあ い まいに
な る と して 欠損 像 のみ を 陽性 所 見 と し て 判 断 して い
る.ま た,安 森 ら24)はRIの 取 り込 み の著 明な 減 少
あ るい はRIの 分 布 の 少 な い 腫 大 した リンパ 節 と し
てい る.以 上 の ご と く確 立 され た診 断 基 準 が な くあ い
まい な まま で あ る のは,本 法 のRIコ ロイ ドが リ ン
パ節 に 取 り込 まれ る機 序 が,リ ンパ 節 の 細 網 内皮 系 細
胞 が コ ロイ ドを貧 喰 す る こ と25)に基 づ き,転 移 リ ンパ
節 に 貧 喰作 用 が 残 存 し て いれ ば 描 出 され,転 移 の無 い
症 例 で あ っ て も リ ンパ 節 が 少 な く,機 能 低下 状 態 であ
れ ば 描 出が 淡 くな るた め であ る,ま た,注 入 部 位 か ら
遠 ざか るに つれ て 解 像 力 が 低 くな る こ と も 一 因 で あ
る.わ れ わ れ も以 上 の こ とを つ ねに 念 頭 に 置 い て判 断
を下 したが,普 遍 的 な 診 断基 準 の 確立 は今 後 に 残 され
た課 題 であ る と考 え て い る.
臨 床 成 績 に つ い ては 洪 ら23)の27症例 の 検 討 で は
overallaccuracy74%,sensitivity90.9%,speci-
ficity62.5%であ るが,経 直 腸 的 注 入 法 での 内 腸 骨 領
域 のみ のoverallaccuracyは93%,sensitivityIOO%,
specificitygL3%のす ぐれ た 成 績 を 報 告 して い る.
われ わ れ の 成 績 で もscnsitivityがま さ る結 果 とな っ
たが,第1群 に は 広 範 囲 な転 移 を認 め る症 例,表 在 リ
ンパ節 転移 を認 め る症 例 が 多 く,ど ち ら か と い え ぽ
転移 の あ る リンパ 節 が シ ンチ グ ラ ム上 ど の よ うに 描 出
され るか に 注 目 した,い っぽ う,】V群 は1V-6の1例
を除 い て遠 隔 転移 を 認め ず,リ ンパ節 廓 清 施 行 時 の摘
出標 本 に て リンパ 節 転移 の な い こ とを 確 認 し,進 展度
C,あ るい は 皿と判 断 した症 例 群 であ る こ とを 考 慮す
る と,specificityの有用 性 一 す なわ ち リ ンパ 節 シ ンチ
グ ラム陰 性 であ れ ば リンパ節 転 移 は 無 い と診 断す る一
はか な り高 い と考 え て い る.シ ンチ グラ ム所 見 と病 理
所 見 が 不 一 致 であ った 第 且群,第 皿群 は 合 計4例 で あ
った が,前 述 した ご と くシ ンチ グ ラ フ ィ ーで は 転移 が
あ っ て も輸 入 リンパ 管 と リ ンパ 洞 が 開存 して い る と摂
取 され て陰 性 所 見 を示 し,転 移 が な くて も良 性 の変 化
で取 り込 み が 減 少す る とい う事 実 か ら もfalseposi-
tive,falsenegatveは当 然 予期 され る誤 差 で あ り,
本 法 の 限 界 で もあ る.一 般 的 に は シ ンチ グ ラ フ ィー は
佐 藤 ・ほ かLymphoscintigraphy・9"・mTc-rheniumcolloid
falsepositiveが多 い と報 告 され て い るが,ほ か の 診断
法 と組 み 合わ せ て総 合 的 に 判 断 す れ ばfalsenegative
の経 験 は な い と い う報 告19)もあ る.
V-3は 後 腹 膜 線 維 症 の病 理 診断 を 得 て いな い が,
リンパ 管造 影 では リ ンパ 管 の蛇 行,バ イパ スを 認 め た
が,シ ンチ グラ ムで は 特 別 な 異 常 所 見 を 認め なか っ
た.V-6は 全 身 の骨 格 に 骨 転 移 を 認 め た 前立 腺 癌 症
例 であ る.入 院 時 の シ ンチ グラ ムで は 骨盤 内 リ ンパ節
の イ メ ージ の欠 如 と と もに いわ ゆ るsilentzoncで
あ る大腿 部に 腫 大 した リ ンパ節 が イ メー ジされ た.
シ ンチ グラ フ ィ ー と リ ンパ管 造 影 のoverallaccu-
racyは78%であ り安森2,),大西 ら17)の報 告 とほ ぼ 同
様 であ るが,Kazemら3)の 報告 に は遠 くお よば な い 。
い っぽ う リ ンパ 管造 影 と病 理 検 索 のovera11accuracy
は80%であ り,症 例 数 の差 は あ る もの の シ ンチ グ ラ フ
ィー とほぼ 同 様 で あ った25).シンチ グ ラ ム と リ ンパ管
造 影 の 所見 はretrospectiveに検 討 を加 え た.
最 近 リ ンパ 節 シ ンチ グ ラフ ィーが 脚光 を あび 始 め
たDの は,新 しい コ ロイ ドの開 発 に と もな い,手 技 が
簡 単 で安 全 で あ る こ と,非 侵 襲 的 で 生理 的 な リ ンパ の
流 れ,機 能 を 反 映す る こ と,そ して再 現 性 に す ぐれ,繰
り返 しお こな え る こ と,あ らゆ る 部位 の リ ンパ 節 を 描
出で きる26)とい う本 来 の特 微 が 見 直 され た こ とに あ る.
わ れわ れ は 前述 した 理 由に よ り内腸 骨 領 域 の リンパ 節
の描 出は お こな わ なか った が,骨 盤 腔 内腫 瘍 を 論 ず る
うえ で 内腸 骨 領 域がblackareaのま ま では 不 充 分 で
ある とい う反 省 か ら,今 後 は 直 腸 内 注入 な どの 併 用,
同時 に 経 時的 観 察 を 必 要 とす る疾 患,た とえばTUR-
Btを 繰 り返 して い る膀 胱 腫 瘍 症 例,抗 男 性 ホ ル モ ン
療法 を 施 行 して い る前 立腺 癌 症 例 へ の積 極 的 な施 行 を
試み そ の変 化 を 観 察 予 定 で あ る.本 法1回 施 行 のみ で
リ ンパ 節 転移 を 判 断 す る こ とは きわ め て 危 険 で あ るが,
経 時 的 な 頻 回施 行,ほ か の診 断 法 との 併 用 に よ り リン
パ節 の 状 況を 把 握す るのに 充 分 有 用 な 検査 法 で あ る と
考 え る.
結 語
99・Tc-rheniumcollidを用 い た リンパ節 シ ンチ グ
ラ フ ィーを31症例 に 施 行 した 。病 理 検 索 との比 較 では
overallaccuracy83%,sensit童vity86%,speciticity
80%とな り泌尿 器 科 領 域 の 悪 性 腫瘍 の リンパ節 転 移 の
有無 を 検 索す る のに 有 用 な 結 果 とな り,進 展 度 診 断 に
お け る 補 助 診 断 法 と して 臨 床 的 に 有 用 で あ る.し か
し診 断基 準 は一 定 し て お らず,そ の 確 立 は 今後 の課 題
であ りさ らに 検 討 した い.本 法 の特 微 は手 技 が 容 易 で
あ るこ と,頻 回 施 行 可 能 な こ と,生 理 的 な リンパ 節 の
状態を把えうることにある.
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